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Documentar el Manejo de Casos de COVID-19  
Actualizado: 5 de junio de 2020 

Actividades de manejo de casos 

Al documentar el manejo de casos en relación con el virus COVID-19, siempre use “CM100.03 COVID-19 
symptoms screening” o “CM100.04 COVID-19 follow up”. 

 CM100.05 COVID-19 health assessment: Use este código cuando complete una “COVID-19 
health assessment“ con un patient.  Aviso: No hay que completar una “COVID-19 health 
assessment“ y una “initial health assessment“ (la versión original).  Debe elegir una según el 
protocolo de su sitio.     

 CM100.03 COVID-19 symptoms screening: Use este código cuando le pregunta a un paciente si 
tiene síntomas del COVID-19 (por teléfono, llamada por video, o en persona). Si aplica, escriba la 
fecha del inicio de los síntomas en los apuntes y seleccione un código de condición del COVID-
19.   

 CM100.04 COVID 19 follow up: Use este código para visitas de seguimiento relacionadas a 
COVID-19. También seleccione un código de condición del COVID-19.   

Use los siguientes códigos de manejo de casos y de educación de salud según correspondan:  

 CM700.10 Health department referral: Use este código cuando usted envié a un trabajador 
agrícola al Departamento de Salud como parte del protocolo de trabajo de alcance por el 
COVID-19. Si alguna otra persona notificó al Departamento de Salud, no utilice este código. Pero 
por favor haga una nota con el código de evaluación inicial para que sepamos que se le notificó 
al Departamento de Salud. 

 CM700.11 911/ER referral: Use este código si como parte del protocolo de trabajo de alcance 
por el COVID-19, usted recomienda que el paciente llame al 9-1-1 y vaya a la sala de urgencias. 

 HE900.70 COVID 19 health education: Use este código si ofrece servicios de educación sobre el 
COVID-19.  Usted puede usar este código con cualquier paciente (sano o con síntomas).   

Condición del paciente 

Para pacientes con síntomas o diagnosis de COVID-19, siempre use UNO de los siguientes códigos para 
documentar la condición del paciente en cada visita: 

 CM900.01 suspected: paciente que tiene síntomas de COVID-19 pero no ha sido evaluado por 
un proveedor médico.   

 CM900.02 presumed positive: un proveedor médico supone que el paciente tiene COVID-19, 
pero no se le ha hecho una prueba.   

 CM900.03 tested positive: paciente que ha dado positivo al COVID-19. 
 CM900.04 tested negative: paciente que ha dado negativo al COVID-19. 

Use estos códigos adicionales para la condición del paciente como corresponde: 

 CM900.0 high risk: Use este código si como parte del trabajo de alcance por el COVID-19, usted 
identifica al paciente como alguien de alto riesgo. Esto se debe usar para pacientes con síntomas 
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del virus COVID-19 que tienen 65 años de edad y mayores, que fuman, y/o tienen condiciones 
de salud crónicas. 

 CM900.05 recovered: Use este código si hace una evaluación inicial de COVID-19 o seguimiento 
de COVID-19 de un paciente que no ha tenido fiebre por 72 horas y un mínimo de 7 días 
después del inicio de síntomas.   

 CM700.12 fatality: Si muere un paciente sospechado de tener COVID-19 o que fue 
diagnosticado con el virus, por favor documéntelo en FHASES como una visita antedatado a la 
fecha de fallecimiento. Al documentarlo, registre el tipo de visita como “NON-CREDIT.”   

 


